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摘できなかった病変（M R I検出病変）の検出にも貢献している。M R I検出病変の質 
的 診 断 （生検）においては、超音波ガイド下生検が手技的、経済的理由、また患者の 
肉体的負担も少ないため選択されることが多い。超音波ガイド下生検を行うためには 
Second-look超音波検査 ( U S )によってM RI検出病変を検出する必要があるが、患 
者の検査体位変化に伴い乳房が変形するため検出困難な場合がある。この研究の目的 
は、乳房 M R I検出病変のSecond-look U S における検出を助けるための検出予測範 
囲 ：predictive detection area (P D A )を開発し、評価することである。
方 法 : (実験 1 . ) 滋賀医科大学倫理委員会の承認を受け（承認番号 25—9 8 )、滋 
賀医科大学付属病院で診療中の22症例 2 4乳房内病変（浸潤性乳管癌2 1病変、非浸 
潤性乳管癌3 病変、）に対し同意を得て、2013年 10月から2015年 2 月の期間に、 
乳房 M R Iを通常の腹臥位撮影に加えて、手術体位や超音波検査時体位である仰臥位 
の 2 体位で撮影した。病変が乳頭まで及んだ病変、術前化学療法完全奏功病変、乳頭 
深部で存在領域決定困難な病変を除外し、最終的に1 5症 例 （年 齢 47 - 7 7 歳、平均 
年齢 6 2歳）16病 変 （病変の最大径5.0 - 30.6 mm、平均 15.9 m m )を対象とした。 
各体位における孚L頭病変間距離 (nipple-to-lesion distance(NLD))を測定し、体位変 
化によるN LD差を計算した。また体位変化による乳頭を中心にした病変の角度変化 
を 2 体位における乳頭と病変を結ぶベクトル（乳頭病変ベクトル）のなす角度( 0 )と 
規定し計算した。PD A作成には、各乳房領域におけるN LD差と 0 の最大値と最小値 
を用いた。
(実験2. ) P D Aの精度（病変存在確率）を評価するために滋賀医科大学倫理委員会
(備考） 1 . 論文内容要旨は、研究の目的•方法•結果，考察.結論の順に記載し、2 千字 
程度でタイプ等を用いて印字すること。
2 . ※印の欄には記入しないこと。
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の承認を受け（承認番号27—9 5 )、別の腹臥位乳房M R Iで検出された2 1症 例 （年 
齢 40 - 8 2歳、平均年齢5 6歳）2 2病 変 （浸潤性乳管癌1 4病変、浸潤性小葉癌3 病 
変、非浸潤性乳管癌1 病変、線維腺腫2 病変、囊胞 1 病変、乳管内乳頭腫1 病変、病 
変の最大径4.0 _ 36.7 mm、平 均 15.3 m m )に対し同意を得て、2015年 1 0月から 
2016年 1 月の期間に、腹臥位乳房M R Iの情報から各病変のPD Aを作成し、医師が 
P D A内を超音波検査し、P D A内に病変が存在する確率を計算した。
結果：（実験 1 . ) 乳房の大きさの指標である乳頭大胸筋間距離は腹臥位M R Iで 39.3 
から 116.0mm、平均 83.2 mm。N LD差 （仰臥位一腹臥位）は-24.0から4.3 m m で 
平均-8.6 m m であった。 0 は 0 から 49.5°で平均1 9 .6 °。 P D Aの 幅 （各乳房領域に 
おけるN LD差の最大値と最小値の差）と P D Aの中心角度（各乳房領域における0 
の最大値と最小値の差）は乳房上部内側、下部内側、上部外側、下部外側で23mm 
の 9 5 ° 、4m mの 1 4 °、29血!！の 4 1 ° 、18mmの 1 7 °であった。臨床で使用する 
ために、小数点以下は切り上げとした。
(実験2 . ) 乳頭大胸筋間距離は43.0から 131,3 mm、平均 83.7 mm。全病変に対 
しPD A作成可能であり、その面積⑻を計算した。乳房上外側領域の最大S は NLD 
が 71.6 m m の症例で8=1257 .3〇〇112であり最小の症例のS = 168.1mm (NLD17.8 
m m )の 7.3倍であった。PD Aの病変存在確率は上部内側領域、下部外側領域で100%、 
上部外側領域で15病変中12例がP D A内に存在し80%であった。
考 察 ：近年、もっとも感度が高いとされる乳房M R I検査で発見され、超音波にて確 
認 (Second-lookU S)し生検を行い、診断治療する微小病変が増加している。乳房は 
容易に変形し、病変の位置も移動するため、腹臥位のM R I画像で検出した微小病変 




数式を作成し、乳腺領域ごとに検出予想範囲(P D A )を導きだした。また、その精度 
を prospectiveに検証したところ、80~100%の高確率でその範囲内に病変を確認で 
きた。我々の作成したP D Aは最大幅がわずか29 m m で一般的に使用されている超 
音波プローブの視野幅（3 5 m m以上）よりも狭く、上部外側領域では、乳房M RI検 
出位置より4 1 °尾側にプローブを動かすだけで80%の病変乳頭側端が存在し、100% 
の病変がP D A内に検出できることが確認された。今後、我々の研究結果は臨床的に 
も重用されるツールとなりうることが示唆された。
結 論 ：P D Aは病変存在確率が高くかなり正確なため、M R I検出病変をSecond-look 
U S で迅速に検出するための一助になる可能性を持ってい令。
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(学位論文審査の結果の要旨）※明朝体1 1 ポイント、 6 0 0 字以内で作成のこと
乳房造影M R I検査は、乳癌検出感度を高めるために腹臥位で実施されることが多く、仰 




1) 1 5 症例 1 6 乳癌病変における腹耿位と仰臥位のM R Iデータから乳頭病変間距離の差 
と乳頭病変ベクトルのなす角度を算出し、これらを用いて、乳房の4 分割領域ごとに 
仰臥位での検出予測範囲(PDA)を設定する新しい手法を開発した。
2) 異なった2 1 症例 2 2 病変を用いて、腹臥位 M R Iデータから設定されるP D A内に病変 
が存在する確率を検証し、上部内側領域、下部外側領域で1 0  0 % 、上部外側領域で 
8 0 % であることを示した。
3) PDA手法を用いる事により、Second-look U Sで、MRI検出病変をより迅速に、より高い 
精度で検出できる可能性があり、臨床的に有用なツールとなることが示唆された。
. 本論文は、Second-look USにおける病変検出手法について新たな知見を与えたものであ 
り、また最終試験として論文内容に関連した試問を実施したところ合格と判断されたので、 
博 士 （医学）の学位論文に値するものと認められた。
(総字数5 7 9 字)
(平成 2 9 年 8 月 2 9 日)
